meno a priezvisko plnoletého Ziaka, adresa trvalého bydliska, tel. kontakt

Riaditel’stvo

SOS obchodu a sluzieb
Piestanska 2262/80

915 01 Nové Mesto nad Vahom

miesto a datum

Vec

Ziadost’ 0 prerusenie Studia

POAPISANY/A....c.viieeiieiieciieiie s , narodeny/a .......ccceveiiieeninnne
ziak/ziacka ......c.coovvinnnnn. triedy, Studijny/ucebny 0ADON .........ccociiiiiiiiiece e
.................................................................... , Zladam riaditel'stvo Skoly 0 preruSenie Studia.

O prerusenie Studia ziadam z dovodov

Za kladné vybavenie ziadosti Vam vopred d’akujem.

S pozdravom

podpis Ziaka



